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FoIlicular Occurrence of Prurigo Nodularis
（結節性痺疹の毛嚢性発症について）
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論　文　　内　　容　　の　要 旨
〔目　的〕
Prurigo nodularisは、激しい痛棒を伴う結節が四肢・体幹に多発する慢性炎症性皮膚疾患
である。本症の発生機序はまったく不明である。ときに基礎疾患（虫刺症、尿毒症、吸収不全
症候群など）を合併するが、大多数の患者では基礎疾患がみられない。
本症の発生機序の解明には、まず本症の形態的特徴と発達過程を明らかにすることが必須で
ある。ところが現在、本症の皮疹がなぜ四肢伸側・体幹に孤立性に発生するのかという基本的
問題がまだ解明されていない。
そこで我々は、この問題を解明するために、種々の発達段階にある本症の皮疹について、そ
の病理組織学的構築の三次元的検索をこころみた。
〔方　法〕
1．対象となった患者と診断
特発性Hyde型Prurigo nodularisの典型的臨床像を呈した17人の患者（男15人、女2人）
を選んだ。患者の年令は25才から78才に及び、平均年令は48才であった。本症の診断はGrei－
therの基準に基づいて行なった。
2．痺疹結節の分類
本研究では、樺疹結節を成熟疹と中期疹の2群に分類した。成熟疹とは、直径5制から2cm
の大型の半球状結節であり、中期疹とは、直径3耶爪から41肌の小型の結節である。
3．組織学的検索
上記17人の患者から総数38個の皮疹（成熟疹22個、中期疹16個）を生検した。全生検皮疹よ
り4〟m厚で連続切片標本を作成してHematoxylin－Eosin染色を施し、痺疹結節の病理組織
学的構築を観察した。
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〔結　果〕
1．表皮の変化
全皮疹において、表皮は過角化、海綿状態、炎症性細胞の表皮内侵入，表皮突起の延長を認
めた。偽癌性表皮肥厚は、成熟疹全例と中期疹の56％に認められた。
2．真皮の変化
真皮上層には、リンパ球・組織球を主体として少数の形質細胞・好酸球を混じた炎症性細胞
浸潤が認められた。連続切片標本による観察の結果、中期疹の75％、成熟疹の55％において、
炎症性細胞浸潤が逆三角形に真皮中層に達することが判明した。
3．毛嚢の存在
さらに、成熟疹の55％、中期疹の㊦％において、反応の中心に毛嚢が存在した。逆三角形の
炎症性細胞浸潤は、この毛嚢を中心に存在した。毛嚢上皮と近傍の表面表皮には、肥厚・海綿
状態が認められた。
〔考　察〕
本症がLichen simplex chronicusの限局型であるとする意見が広く認められている。しか
し、Lichen simplex chronicusでは斑状の苔癖化病巣が数個、主として頚部に生じるのに
対して、本症では半球状の結節が、主として四肢伸側・体幹に多発する。すなわち、本症と
Lichensimplex chronicusとでは、個疹の臨床的形態も、その分布も明らかに異なっている。
組織学的には、IJichen simplex chronicusでは炎症性細胞浸潤が真皮上層に表皮と並行し
て均一に存在するのに対して、本症では、炎症性細胞浸潤は逆三角形をなして、真皮中層に達
することが本研究により明らかになった。さらに、本症の中期疹の大部分において、反応の中
心に毛嚢が存在することが分かった。この毛嚢の上皮は肥厚し、海綿状態を呈し、逆三角形の
炎症性細胞浸潤はこの毛嚢を中心に存在した。これらの所見は、痺疹結節が毛嚢性に生じる可
能性があることを示唆している。本症の結節は、毛嚢に富む四肢伸側に好発し、毛垂のない手
掌・足政にはほとんど生じない。これらの臨床的事実も、本症の結節が毛嚢性に生じる、とい
う可能性を支持している。
痺疹性疾患と毛嚢との関連については、Doyleらは、本症の皮疹の中央付近に毛嚢がみられ
ることがあると簡単に触れている。また、Prurigo simplex subacutaの皮疹が、しばしば毛
蛮性に生じるという上原らの報告がある。
一方、本症の成熟疹の約半数では、中心となる毛嚢が認められなかった。これは、慢性の炎
症性反応や、掻破のために毛嚢が破壊されたためであろう。しかし、中期疹の12％で中心性毛
嚢が認められなかったので、本症の結節の中にも毛蓑とは無関係に生じるものがある、という
可能性も否定できない。
本症の発症に毛嚢が必須であるか否かについては、さらに初期の皮疹についての研究が必要
である、とおもわれる。
〔結　論〕
特発性Pruhgo nodularisにおける成熟疹と中期疹多数例の連続切片標本を作成して組織学
的構築を観察した。その結果、①本症の病理学的構築はLichen simplex chronicusとは異な
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り、逆三角形をなして真皮中層まで達していること、および④本症皮疹の大多数は毛裏性に生
じる可能性があることが判明した。
学位論文審査の結果の要　旨
結節性繹疹は激しい癌輝を伴う結節が四肢、体幹に多発する慢性炎症性皮膚疾患であるが、
本症の発生機序は全く不明である。ときに基礎疾患が合併するが、大多数の患者では基礎疾患
は認められない。著者は連続切片で病巣を検索し、病巣の三次元的構造を明らかにすることに
よりその病態発生を解析しようとした。検索材料は結節性揮疹の典型的臨床像を示す17人の患
者より得た38個の皮疹病巣である。結果は次の通りである。すなわち表皮には過角化、海綿状
態、炎症性細胞の表皮内侵入、表皮突起の延長が認められた。真皮上層にはリンパ球と組織球
を主体とし少数の形質細胞、好酸球を混じた炎症性細胞浸潤が認められた。連続切片による観
察では中期疹の75％、成熟疹の55％において炎症性細胞浸潤が逆三角形の形で真皮中層に達す
ることが明らかになった。また、中期疹の88％、成熟疹の55％において炎症反応の中心に毛嚢
が存在した。本症を慢性単純性苔癖の限局型とする説が広く認められている。しかし慢性単純
性苔癖では細胞浸潤は真皮上層で表皮に平行に存在するのに対し、結節性痺疹では上述のよう
に細胞浸潤は逆三角形を作って真皮中層にまで達することが本研究で明らかになった。また、
病巣の中心に毛嚢が存在することが明らかになったが、これは本症の発生が毛嚢に密接に関係
することを示すものである。
以上のように本研究は組織構造の三次元的検索によって結節性痺疹の組織構造の特異性を明
らかにし、類似疾患との根本的差異を示し、またこの疾患の病態発生には毛嚢が密接に関係す
ることをはじめて明らかにしたもので、医学上価値ある業績であると認められる
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